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Özet
Depolarizan nöromusküler bloker bir ajan olan süksinilkolin, entübasyonda 1-1,5 
mg/kg dozlarında kullanılmaktadır. Günümüzde sokak köpeklerinin yakalanmasın-
da kullanılan tüfekler için enjektör şeklinde de satılmaktadır.  Bu şekilde veteriner-
lik alanında da kullanılması kolayca bulunma imkanını da beraberinde getirmiştir. 
Bu çalışmada, etken maddesi süksinilkolin olan ilaçtan, özkıyım amacıyla sol omu-
za 3 ml (60 mg) enjekte ettikten bir saat sonra halsizlik, karın ağrısı gibi nonspesi-
fik şikâyetlerle acil servise başvuran olgu sunuldu. Acil servis hekimlerinin özellikle 
solunum depresyonu olmak üzere ciddi sistemik etkileri nedeniyle süksinilkolin ile 
ilgili bilgi sahibi olmalarının önemi vurgulandı. 
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Abstract
Succinylcholine is a depolarizing neuromuscular blocking drug which is used for 
intubating the patient in dosage of 1-1.5 mgr/kgr.  Nowadays, it is also sold for 
rifles as an injector form to capture the stray dogs. The introduction of the field 
of veterinary medicine has increased the availability of succinilcolin. In this study, 
a case was introduced who injected to his left arm a 3 ml (60 mg) pharmaceuti-
cal product whose active substance was succinylcholine and applied to the emer-
gency service one hour later with non-specific complaints such as fatigue and ab-
dominal pain. The significance of having knowledge of succinylcholine by emer-
gency doctors owing to severe systemic effects, particularly respiratory depres-
sion  is emphasized. 
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Giriş
Süksinilkolin (SK)  klinikte hızlı ardışık entübasyon uygulamasın-
da en yaygın olarak kullanılan etkisi bir dakika içinde başlayan 
ve çok kısa (5-10 dakika ) süren depolarizan nöromüsküler blo-
kördür [1,2,3]. SK plazmada psödokolinesteraz ile hızla kolin ve 
süksinilmonokoline hidrolize olmakta,  kolin daha hızlı metaboli-
ze olduğundan verilen iv dozun çok az bir kısmı kas sinir kavşa-
ğına ulaşmaktadır. Kavşakta plazma pseudokolinesterazı olma-
dığından SK blokajı difüzyonla sonlanır. Bir başka deyişle plaz-
ma pseudokolinesterazı SK’nin etkisini, hidrolize olmadan kav-
şağa ulaşan SK miktarını azaltarak kontrol etmektedir [3]. Pseu-
dokolinesteraz enzim eksikliğinde veya enzim defekti olduğunda 
etki süresi birkaç saate kadar uzayabilir [4].  
SK, düşük dozlarda negatif inotropik, negatif kronotropik, yük-
sek dozlarda pozitif inotropik ve pozitif kronotropik etkilidir. 
Tekrarlayan dozları bradikardiye neden olabilir [2,3]. Yan etkileri 
arasında en ciddi olanı kardiyak arrest ile sonuçlanan hiperkale-
midir. Ayrıca malign hipertermi, intrakranial, intraoküler ve int-
ragastrik basınç artışı, kas fasikülasyonuna bağlı kas ağrısı ve 
metabolik asidoz gibi yan etkileri de mevcuttur [3,4]. Etki me-
kanizması açısından asetilkolini taklit eden SK, böylece kavşak 
sonu membranda uzamış depolarizasyon yaparak iskelet kasla-
rında paraliziye yol açmaktadır [3,5].
Vahşi hayvanların ve sokak köpeklerinin yakalanmasında değişik 
kimyasal ajanların kullanımı son yıllarda giderek artmaktadır. Bu 
ajanların hayvanın genel durumunu bozmayacak, toksik etkisi az 
ve bulunması kolay özellikte olmaları gerekmektedir. Nöromus-
kuler bloker ajanlar suda eriyebilir olmaları nedeniyle idrarla ko-
laylıkla atılırlar, böbrekten geri emilmezler. Kan-beyin ve plasen-
ta gibi lipid membran bariyerlerini, renal tübüler hücreler, hepa-
tositler, sinir ve kas hücrelerinin lipid membranlarını geçemezler. 
Bu nedenle toksik etkileri azdır. Süksinilkolinin bu özelliklerinden 
dolayı veterinerlik alanında kullanıldığı belirtilmektedir [5].
Acil servis başvurularının önemli bir kısmını oluşturan zehirlen-
meler kazara veya özkıyım amaçlıdır. Özkıyım amaçlı ilaç alımla-
rında sık kullanılan yol, ağızdan alım olmasına rağmen, parente-
ral yolla da özkıyım girişimlerinin olduğu bildirilmektedir. Özel-
likle piyasada bulunması daha kolay olan, organik fosfor içeren 
tarım ilaçları veya böcek ilaçlarının özkıyım amacıyla parente-
ral yolla alımları literatürde mevcuttur [6-9]. Bunun yanısıra sük-
sinilkolin ile özkıyım girişimleri literatürde az sayıda bulunmak-
la beraber genellikle sağlık çalışanlarında rastlanmıştır [10,11]. 
Özel olarak tüfek enjektörü şeklinde üretilerek hayvanları etkisiz 
hale getirmek amacıyla kullanılan, etken maddesi 3 ml (60 mg) 
SK klorit içeren maddeyi özkıyım amaçlı kas içine enjekte eden 
olguyu sunduk.

Olgu Sunumu
Yirmi yaşında, 70 kg ağırlığında, 178 cm boyunda erkek has-
ta, acil servise başvurudan 1 saat önce, özkıyım amacıyla etken 
maddesi SK klorit (Lysthenon fort®) olan ilaçtan, sol üst ekstre-
mitede antekubital fossanın 8 cm üzerine, biceps kasına, 3 ml 
(60 mg) enjekte ettiği ve halsizlik, karın ağrısı gibi nonspesifik 
şikayetlerinin gelişmesi üzerine enjeksiyondan yaklaşık 1 saat 
sonra acil servise başvurduğu öğrenildi. Hasta yakınlarının getir-
diği enjektörde ilaç kalmadığı tesbit edildi. Hastanın kronik has-
talığı ve ilaç kullanım öyküsünün olmadığı öğrenildi. Fizik mua-
yenede hastanın genel durumu iyi, bilinci açık, pupilleri izokorik-

ti. Kan basıncı 120/80 mmHg, nabız 70 vuru /dk, solunum 14 so-
luk /dk ve sol üst ekstremite antekubital fossanın 8 cm üzerin-
de bir adet enjeksiyon giriş izi mevcuttu. Kolda enjeksiyon ye-
rinde hafif eritem ve ödem dışında bulgu saptanmadı (Resim 1). 
Sol kolda nabızlar alınmakta ve kapiller geri dolum süresi nor-
mal sınırlarda idi. Çekilen elektrokardiyografi (EKG) sinüs ritmin-
de, hız 76/dk idi. Acil servise kabulünden itibaren hastada anal-
jezi sağlandı, monitorizasyon ve EKG kontrolleri ile ritim taki-
bi yapıldı. Laboratuar parametreleri normal sınırlarda idi. Yirmi-
dört saat takip edilen olguda sistemik SK klorit zehirlenme bul-
gularına rastlanmadı, kan basıncı, nabız ve solunum sayısı nor-
mal sınırlarda seyretti. Kolda dolaşım bozukluğu ve enfeksiyon 
belirtilerinin olmaması üzerine taburcu edildi.

Tartışma
Daha önceki yıllarda, medikal alanda hastane koşullarında kulla-
nılan SK son yıllarda veterinerlik alanında da kullanılmaya baş-
lanmıştır.  
SK olarak bilinen süksometonyum klorid kısa süreli paralitik ve 
kas gevşetici etkisi ile trakeal entübasyonu kolaylaştırmak için 
kullanılan paralitik ajandır [3,12]. Etki başlangıcının ve etki süre-
sinin kısa olmasından dolayı güvenilir entübasyon koşulları sağ-
lamakta, bu özelliğiyle hızlı ardışık entübasyonda tercih edil-
mektedir [3]. Entübasyon için 1-1,5 mg/kg dozlarında intravenöz 
(iv) olarak kullanılmakta, etki mekanizması açısından asetilkoli-
ni taklit ettikleri bilinmektedir. Böylece kavşak sonu membran-
da uzamış depolarizasyon yaparak iskelet kaslarında paraliziye 
yol açmaktadır [5]. SK’nin iv enjeksiyonu mümkün değilse, vü-
cut ağırlığına göre 4 mg/kg’a kadar olan doz intramusküler ola-
rak uygulanır [13].  Bununla birlikte 150 mg’ın üzerinde total doz 
uygulanmamalıdır. İntramusküler enjeksiyonlar, kas tonusunda-
ki başlangıçtaki artışın biraz daha uzun sürmesine neden olabi-
lirler. Çocuklarda SK yalnızca acil durumlarda im uygulanmalıdır. 
Çocuklara vücut ağırlığına göre intravenöz olarak 1-2 mg/kg’lık 
veya im olarak 4 mg/kg’a kadar olan bir doz verilmelidir [12]. Su-
nulan çalışmada olgu 60 mg SK’i im enjekte etmiştir. Uygulanan 
miktar im uygulama için önerilenden daha düşük dozda ve olgu-
nun ilacı uygulamasından yaklaşık 1 saat sonra acil servise baş-
vurmuş olmasından dolayı kas güçsüzlüğü gelişmemiş veya fizik 
muayenede tespit edilmemiş olabilir.
SK’nin bradikardi ve ölümcül kardiyak aritmilere yol açabilece-
ği belirtilmektedir. Bu durumda SK, asetilkolinin normal etkisini 

Resim 1. Enjeksiyon yerinde hafif eritem ve ödem
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taklit etmektedir. SK verilmesine bağlı Na kanalları sürekli açık 
hâle gelmesinden ötürü hücre dışına K+ sızıntısı ve buna bağlı 
olarak akut hiperkalemi ve kardiyak ritim bozuklukları hatta kar-
diyak arrest meydana gelebileceği bilinmektedir [3]. Literatür-
de 9 yaşındaki sağlıklı bir çocukta, tek doz 20 mg SK infüzyo-
nundan hemen sonra kalp atım sayısının 150 atım/dk olduğu ve 
EKG’de kısa süreli ventriküler taşikardinin ortaya çıktığı bildiril-
mektedir [14].   
Sullivan M ve ark. [15] SK uygulanmasını takiben kompleks ta-
şiaritmi ve asistoli gelişen olgularını rapor ettiler. SK’i im ola-
rak uygulayan olgumuzda hiperkalemi ve ciddi kardiyak yan etki 
saptanmadı. Ölümcül olmayan kardiyak yan etkilerin tarafımızca 
saptanmamasının nedeni, hiperkalemiye yatkınlığa yol açacak 
yandaş hastalık olmamasına, olgunun SK uyguladıktan 1 saat 
sonra acile başvurması dolayısıyla ilacın etkisinin sona ermiş ol-
masına veya ilacın im ve düşük dozda uygulanmış olması nede-
niyle olguda kardiyak yan etkiye yol açmaması ile açıklanabilir.
SK’nin hayvanlarda yüksek dozlarda im kullanımı, iskelet ve solu-
num kaslarının uzun süreli paraliziye yol açarak öldürücü hipoksi-
ye neden olduğu ifade edilmektedir [5].  Sunulan olgu acil servise 
özkıyım girişiminden yaklaşık 1 saat sonra başvurduğundan ve 
insanlar için im olarak kullanılan 4 mg/kg dozdan daha az mik-
tarda SK’i im olarak uyguladığından dolayı sistemik zehirlenme 
bulgusu saptanmamıştır. Dolayısıyla bu durum ilacın uygulanan 
miktarının im yol için yüksek doz olmaması ve sistemik etki baş-
lamadan, ilacın etkisinin hızla sonlanmış olması ile açıklanabilir.
Sonuç olarak zehirlenme olguları sık görülmekle birlikte, paren-
teral yolla olan zehirlenmelere daha az rastlanmaktadır. Özkıyım 
amaçlı SK’in yumuşak dokulara enjeksiyonu nadir olup, olguların 
ilk başvuru yeri olan acil servislerde, solunum depresyonu baş-
ta olmak üzere ciddi sistemik etkileri nedeniyle hatırlanmalıdır. 

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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